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   Methylcobalamin (CH3-B12) was administrated in a dose of 6 mg per day (group A, 16 cases) 
or 12 mg per day (group B, 23 cases) for 16 weeks to patients with oligozoospermia. 
   There was no difference between group A and group B regarding vitamin BIZ concentrations in 
the serum or seminal fluid. CH3-BI2 appeared to be transported to seminal fluid very efficiently, 
However, results from group A and group B did not differ with respect to this parameter. The ef-
ficacy rate for group A was 37.5% and that for group B was 39.1%. From these results, it was 
concluded that a long-term, high dose treatment of CH3-BI2 was useful for the treatment of patients 
with oligozoospermia. Since the efficacy rates were not different between the two groups, 6 mg per 
day would be the recommended ose. Clinical adverse reactions were observed in one patient in 
each group. Drug-related laboratory adverse reactions were observed in only one patient in group B.






























Table　1.患 者 背 景 因子
項　　 目 層　　別 6囎 12㎎ 検定
　 　 　 　 　 　 25叢未満
　 　 　 　 　 　 25N29
年　　　齢　　　30～34
　 　 　 　 　 　 35～　39
　 　 　 　 　 　 40歳以上





平　 均　 年　 齢 32.3±3
　 　 　 　 　 　 25歳未満 　　 　2(12,
　 　 　 　 　 　 25～29　 　9(駈.
結　婚　年　齢　　　　　　30　～　　34　　　　　3　　(18,
　 　 　 　 　 　 35歳以上 　 　 　1(6.
　 　 　 　 　 　 不　　 明　　　 1(6.
平 均 結 婚 年 齢 28.1±3
　 　 　 　 　 　 2年 未満 　　 　3(18.
　 　 　 　 　 　 2～4未満　　　　　　　6　(3ア.
　 　 　 　 　 　 4～6未満　　　 2(1,
不 妊 期 問　　　6～8未満　 　　1`.
　 　 　 　 　 　 8～10未満　　　11.
　 　 　 　 　 　 10年以上 　 　　2(1.
　 　 　 　 　 　 不　　 明　　　 1(.
N.S,
平 均 不 妊 期 間 4、2±
　 　 　 　 　 　 25歳未満　　　1(
　 　 　 　 　 　 25　～　　29　　　　　7　(4
配偶者の年齢　　 30～34　 4(2
　 　 　 　 　 　 35歳以上　　　0(































合.併症 　 塞 旨 ㌘溜
20(87.①　　 　 　 N
,S,3(13
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　 　 　 　 　 　 な　　 し　　　8(50.既 治 療 歴





21(91.3)　　 　 　 N
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　Table　1に6mg投 与群 および12　mg投 与群 の
患者背景因子を示 したが,両 群の患者年齢,結 婚時年
齢,不 妊期間,配偶者年齢などには有意差を認めなか





畢 丸 容 量 左　　 　 　 15.9±2.4　　　　18,1±5.2　 (砿,右　　 　 　 16.3±2.4　　　　　18.1±4.7
投与群で慢性前立腺炎,慢 性肝炎などが3例 みられた
が,い ずれも治療によりコントロールされていた.既























　悪化:10%以上の低下が見 られた もの,と した.
　推計学的考察は,精 液所見についてはWilcoxon's
paired　sign　rank　testを用い,血 清中 と精漿 中の





　 1.精 子濃 度 の変 動 お よび 効 果 判 定(Fig.1)
　 CHorB12投与 前 お よび投 与 後 で 精 子 濃 度 を 比 較 し
得 た症 例 は6mg投 与 群15例,12mg投 与 群23例で あ
る.6mg投 与 群 の治 療 前 値 は(12.90±6.80)×106/ml
(Mean±sD)で,治療 後 に ば(18.87±12.58)×106/ml
とな り有 意 な 増 加 を認 めた(P<0.05).この うち3例
は 治療 後 に40×106/ml前後 とな り,良 好 な 改 善 が 認
め られ た.12mg投 与 群 で は 治 療 前 値 は(11.28±9.35)
×1061mlで,治療 後 に は(12.28±9.71)×106/mlと
増 加を 認 め た が,有 意 差 は み られ なか った.こ の 原 因
と して は12mg投 与群 に は精 子濃 度 が10×1061ml以
下 の高 度 乏精 子 例 が14例と半 数 以 上 含 まれ て い た た め
では ない か と考 え られ る,以 上 よ り精 子 濃 度 に お け る
153
効果判定は,6mg投 与群15例では著効2例,有 効2
















群5例 では著効1例,不 変4例 で有 効率　20.　2%o,12
mg投与群II例では著効3例,有 効1例,や や有効2
例,不 変4例,悪 化1例 で有効率は36.4%,や有効
2例まで含めると12mg投与群の有効率54.6%とい
う成績で,両群間の有効率には有意差を認めなかった.
3,血 清 中 総V-B12濃 度 の変 動(Fig.3)
　CH3・B12投与 に よる血 清 中 総V-B12濃度 の変 動 に つ












































投 与群 の投 与 前 の 血 清 中 総V-BI2濃 度 は そ れ ぞ れ
1,248,4±899,9　pglml(Mean±S　D),1,093.1±626.2
P9/mlであ った.血 清 中総V-B12濃 度 は6mg投 与
群,12mg投 与 群 と も投 与 開 始4週 目で 前 値 の2倍 程
度 に 急 増 し,以 後 の上 昇 は 軽 度 で12週で ピー ク とな っ
た..16週目の血 清 中総V-B!2濃度 は6mg投 与 群 で は
2,775.0-±599.5pg/ml,12　mg投 与 群 で は2,962.3±
1,087.9pglmlであ り,両 群 と も投 与前 値 よ り有 意 に
上 昇 して い た(p<0.Ol).また両 群 の血 清 中 総V-B12
濃 度 の変 動 に は有 意 差 を認 め なか った.投 与 終 了1カ
月 後 の最 終 血 清 中総V-B,2濃度 は6mg投 与 群 で は
2,781.1±598.8P9/m1,12　mg投 与 群 で は2,816.1±
1,141.8pg/m1と16週目 ま り若 干低 値 で は あ る が な お
高 濃 度 を維 持 して い た,
　 4.精 漿 中 総V-B12濃度 の変 動(Fig.4)
　 CH3-B12投与 に よ る精 漿 中総V・B12濃度 の 変 動 に
















前 値 は それ ぞ れ1　,260.6±502.3　pg/ml(Mean±,SD),
1,350.2±497.9　pgX　rp1で,血 清 中総V・B12濃度 とぼ ぼ
同様 の 値 で あ った.精 漿 中総V・B・2濃度 は6mg投
与 群,12mg投 与 群 と も8週 目ま でほ ぼ 直 線 的 に 増
加 して 投 与 前 値 の3倍 程 度 と な り,以 後 は プ ラ.トー の
状 態 で あ った.16週 目の精 漿 中総V-B12濃度 は6mg
投 与 群 では3,980.9±1,251。lp91m1,12mg投与 群 で は
3,718.9±1,355.8pglmlであ り,両 群 と も投 与 前値 に
比較 して有 意 に 上 昇 してお り(6mg投 与 群p<O.OOI,
12mg投 与 群P<0.01),また 両 群 間に は 有意 差 を認
め なか った.投 与 終 了1ヵ 月 後 の 最 終精 漿 中総V-B,2
濃 度 は6mg投 与 群 で は3,980.5±1,252.4　P9/ml,12
mg投 与群 で は3,687.7±1,s80.7　P9/m1であ り,16週
目 とほ ぼ 同様 な高 濃 度 を 維 持 して いた.ま た両 群 と も
CH3-B12投与 後 よ り精漿 中総V-B12濃度 が血 清 中 総
V-B12濃度 よ り高 値 を とる こ と よ り,　CH3B,2は精 漿
中 へ の 移 行 が 良好 な こ とが示 唆 され た.
　 5.血 中 ホ ル モ ン値 お よび 臨床 検 査 値 の 変 動
(Table　2)
　 6mg投 与 群,12　mg投 与 群 と も血 中 のLH,　FSH,
testosterone値に有 意 な 変 動 を認 め なか った,臨 床 検
査 値 で は12mg投 与 群 の1例 にお いて 軽 度GPTの
上 昇 を 認 め た のみ で,統 計 学 的 に は6mg投 与群,1
2mg投 与 群 と も有 意 な変 動 を 示 した も の はな か った.
　 6.　副 作 用 お よび 中止,脱 落 例
　 CH3-B12投与 に よる 副作 用 は6　mg投 与 群 で1例 に
投 与4日 目よ り躯 幹 に発 疹 が 出 現 し,12mg投 与 群 で
は1例 に投 与8週 目で心 窩 部 痛 が 出 現 したた め,い ず
れ も投 与 を 中止 した.ま た12　mg投 与 群 の2例 に お
い て無 効 と判 定 し,本 治 療 を 中止 して 他 治療 に変 更 し
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Fig.4,
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±0,1　 　　 1.0まO.1　　 NS.
精 漿 中総vitamin　B12濃度 の変 動
Mean±S.D,






では著効1例,有 効5例,や や有効2例,不 変7例,
判定不能1例 で有効率37.5%,や有効の2例 を含め
ると有効率50.　0%であった.12mg投与群23例では有
効9例,やや有効5例,不 変7例,悪 化2例 で有効率
39.1Ae,やや有効5例 を含めると有効率60.9%であっ
た.また両群間の有効率には統計学的な有意差は認め
なかった.な お12mg投 与群 の1例において投与終













者の改善に有効であったと報告 した.彼 らの使用 した
CH3-B、2量は1日 あた り1,500μ9であった。 健康成
人にCH3-B12の500,1,　OOO 1,500および3,000μ9



































































　本論文の要 旨は 日本 アン ドロロジー学会第5回 学術大会に
おいて発表 した.
　稿を終 るにあた り,An回使用 した製剤であ るEaO302の提
供を うけた エーザイ株式会社に感謝 します.
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